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　　[摘要]　目的:探索分娩式三步法手术治疗腹膜后肾上腺区巨大肿瘤的经验方法。方法:回顾性分析2013
年7月—2020年12月江西省肿瘤医院收治的24例肿瘤长径≥10cm 的腹膜后肾上腺区肿瘤患者临床资料,手
术治疗策略为分娩式三步法。其中男17例,女7例,平均年龄(54±17)岁;肿瘤平均直径(17.6±6.4)cm,位于

左侧11例,右侧13例。手术治疗策略:第一步,打开侧腹膜,游离肿瘤四周疏松组织,扩大间隙,解剖肿瘤与毗邻

脏器关系;第二步,托举并向外下方牵引肿瘤,精准处理肿瘤与重要血管、脏器的关系,“分娩”出肿瘤;第三步,创
面严格止血,检查临近脏器有无损伤。分析手术时间、出血量、输血量、病理结果,并进行生存随访。结果:本研究

24例手术均顺利完成,平均手术时间(300±84)min,平均术中出血量(1018±965)mL;完整肿瘤切除的20例,
分块切除、肿瘤有残留的4例;联合脏器切除15例,涉及肾12例,脾脏6例,胰腺5例,肠管2例,胃1例,胆囊1
例,肝脏1例。病理:恶性肿瘤20例,良性肿瘤4例,其中脂肪肉瘤11例,炎性肌纤维母细胞瘤3例,肾上腺皮质

癌2例,绒癌1例,精原细胞瘤1例,肾上腺节细胞神经母细胞瘤1例,肾上腺神经母细胞瘤1例,副神经节瘤2
例,孤立性纤维肿瘤1例,嗜铬细胞瘤1例。患者均恢复良好出院。恶性肿瘤中位随访时间50.5个月,肿瘤1、3、

5年总生存率分别为90.0%、74.4%和51.6%。结论:分娩式三步法手术治疗腹膜后肾上腺区巨大肿瘤简单有

效,并发症少,值得推广。
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Abstract　Objective:Toexploretheexperienceandmethodofthree-stepdeliverysurgeryforthetreatmentof

gianttumorsintheretroperitonealadrenalregion.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedontheclinical
dataof24patientswithretroperitonealadrenaltumorswithatumordiameter≥10cmadmittedtoJiangxiCancer
HospitalfromJuly2013toDecember2020.Thesurgicaltreatmentstrategywasathree-stepdeliverymethod.A-
mongthem,therewere17malesand7females,withanaverageageof(54±17)years.Theaveragesizeofthe
tumorwas(17.6±6.4)cm,locatedin11casesontheleftand13casesontheright.Surgicaltreatmentstrategy:

Thefirststepistoopenthelateralperitoneum,freetheloosetissuearoundthetumor,expandthegap,anddis-
secttherelationshipbetweenthetumorandadjacentorgans;Thesecondstepistoliftandpullthetumoroutwards
anddownwards,accuratelyhandletherelationshipbetweenthetumorandimportantbloodvesselsandorgans,

and"deliver"thetumor;Thethirdstepistostrictlystopbleedingonthewoundandcheckfordamagetonearby
organs.Thesurgicaltime,bleedingvolume,bloodtransfusionvolumeandpathologicalresultswereanalyzed,and
survivalfollow-upwasconducted.Results:All24surgeriesinthisstudyweresuccessfullycompleted,withsurgi-
caltimeof(300±84)min,intraoperativebleedingof(1018±965)mL.Tumorswerecompletelyresectedin20
cases,andtheotherfourcasesexperiencedblockresectionandresidualtumor.Multipleorganswereresectedin
15cases,involvingkidneyin12cases,spleenin6cases,pancreasin5cases,intestinein2cases,stomachin1
case,gallbladderin1case,andliverin1case.Pathologyresultsshowedthat20casesweremalignanttumors,

and4caseswerebenigntumors,including11casesofliposarcoma,3casesofinflammatorymyofibroblastoma,2
casesofadrenalcorticalcarcinoma,1caseofchoriocarcinoma,1caseofseminoma,1caseofadrenalganglioneu-
roblastoma,1caseofadrenalneuroblastoma,2casesofparaganglioma,1caseofsolitaryfibroma,and1caseof
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pheochromocytoma.Allpatientsrecoveredwellandweredischarged.Themedianfollow-uptimeformalignant
tumorswas50.5months,andtheoverallsurvivalratesat1year,3years,and5yearswere90.0%,74.4%,and
51.6%,respectively.Conclusion:Thethree-stepdeliverymethodforthetreatmentofgianttumorsintheretro-

peritonealadrenalregionissimpleandeffectivewithfewercomplications,soisworthpromoting.
Keywords　retroperitonealtumor;delivery;opensurgery

　　外科手术是治疗腹膜后肿瘤的主要手段。腹

膜后肾上腺区间隙为横膈以下和肾平面以上,腹后

壁和后腹膜之间的区域,为疏松组织构成的间隙,
范围甚大。该空间内主要为脂肪、淋巴、筋膜组织,
除了肾脏、肾上腺组织外,并无其他脏器。在腹部

外科的临床诊治中,腹膜后肾上腺区肿瘤体积往往

很大,由于位置深,有胸廓下缘、周围脏器覆盖,紧
邻腹腔重要大血管等原因,手术难度很大。分娩是

胎儿脱离母体成为独立存在的个体的这段时期和

过程,分为3个产程。难产分娩时,由于胎儿体积

大,母体骨盆狭小等原因,需要产科医生利用熟练

的手法,帮助胎儿顺利娩出[1]。受胎儿难产分娩的

启发,我们首次提出分娩式三步法理念,探索该手

法应用于腹膜后肾上腺区巨大肿瘤的外科治疗。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析江西省肿瘤医院2013年7月—

2020年12月住院患者,纳入标准:①肿瘤位于腹

膜后肾上腺区,除外转移瘤;②巨大肿瘤,肿瘤长

径≥10cm 定义为巨大肿瘤;③采取分娩式三步法

手术策略的患者。最终纳入24例,其中男17例,
女7例;发病年龄9~82岁,平均(54±17)岁。无

症状体检发现者4例(16.7%);有症状入院患者20
例(83.3%),其中腰腹痛者11例,腹部包块者6
例,其他临床表现3例。肿瘤大小10~40cm,平
均(17.6±6.4)cm。位于左侧11例,右侧13例。
术前的评估方案:营养状况评估,心肺功能评估和

调整,多学科会诊,手术策略设计,手术难点、重点、
手术径路选择等。恶性肿瘤的术后随访方案:至少

每3~6个月1次血常规、血生化、肿瘤标记物等检

验,胸部CT,腹部CT或 MRI,或肝胆脾胰腹膜后

泌尿系B超。本研究经江西省肿瘤医院医学伦理

委员会审查批准(No:2023ky002)。

1.2　方法

手术入路为经腹腔入路。切口选择:腹部正中

切口、上腹部L型或反 L型切口,腹部正中加横行

切口(T切口),如示例右腹膜后肾上腺区肿瘤(图

1a、b)。手术方式:分娩式三步法处理肿瘤。第一

步:肿瘤松解期(图1c、d)。首先评估肠或肠系膜可

能肿瘤包绕情况。对于左侧肿瘤,游离结肠脾曲和

降结肠,向右下方翻转结肠脾曲部以利术野。整块

游离胃、脾、胰腺体尾部并向右侧翻转。对于右侧

肿瘤,打开升结肠旁沟系膜,在肝下向内切开肝肾

隐窝腹膜至肝下下腔静脉前方,向头侧牵开肝脏,
暴露肝裸区与肝后下腔前间隙;游离肠系膜根部到

达肠系膜上动脉根部和肠系膜上静脉主干,向左下

方翻转升结肠和小肠。适度游离肾脏,解剖肾脏动

静脉,向内下方翻转肾脏,利于术野暴露。完整显

露肿瘤全貌,在肿瘤的外科包膜外钝性游离肿瘤于

后腹腔肌肉群,上至膈肌脚水平,下至肿瘤下极。
一般情况下,肿瘤后方的游离通常容易实现。如果

肿瘤侵犯腹壁肌肉,需要牵引肿瘤并在直视下锐性

切开肌肉使之完整分离。若肿瘤侵犯周围脏器实

质,果断实施联合脏器切除。第二步:肿瘤娩出期

(图1e~g)。术者从肿瘤后方托起肿瘤,并将肿瘤

顺着局部空间(相当于分娩时的产道)向切口方向

牵引、娩出,优先处理肿瘤周围较浅的粘连及影响

娩出的粘连,从而逐渐将肿瘤向切口方向分娩,游
离并暴露肿瘤与下腔静脉、腹主动脉或肾蒂血管静

脉间隙、门静脉间隙。精准处理肿瘤与重要血管、
毗邻脏器的关系。继续向切口方向牵引肿瘤,逐渐

暴露、游离隐蔽的肿瘤上极和膈肌区域间隙,待肿

瘤完全游离后快速娩出肿瘤。纱布填塞创面压迫

止血。第三步:肿瘤娩后期(图1h、i)。肿瘤取出

后,逐步取出填塞的纱布,由浅入深对创面严密止

血,活动性出血处仔细辨认、缝扎止血,检查临近脏

器有无损伤。

1.3　数据分析

调查患者的手术时间、术中出血量、联合脏器

切除情况、术后病理,并进行生存随访,截止时间为

2022年12月20日。

1.4　统计学方法

Kaplan-Meier生存曲线评估总生存情况。数

据分析通过IBM SPSS23.0进行,双侧显著性水

平设置为P<0.05。计量资料以■X±S 表示,组间

比较采用Student-t检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

所有患者均顺利完成手术。手术时间120~
510min,平均(300±84)min。手术时间与肿瘤大

小无显著关系,肿瘤直径>15cm 和≤15cm,手术

时间分别为(318±90)min和(288±72)min(P=
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0.441)(表1)。手术时间与周围脏器侵犯有关,有
脏器侵犯13例,无脏器侵犯的11例。其中脏器侵

犯(330±96)min,未侵犯(258±30)min(P=
0.048)。术中出血50~3000mL,平均(1018±
965)mL,未发生难以控制的大出血。出血量与肿

瘤大小无显著关系,肿瘤直径>15cm 和≤15cm,
出血量分别为(1136±1032)mL和(855±899)mL
(P=0.495);出血量与周围脏器侵犯有关,脏器侵

犯(1280±918)mL,未侵犯(583±829)mL(P=

0.035)。肿瘤完整切除的20例,分块切除、肿瘤有

残留的4例。联合脏器切除15例,其中肾12例(左
肾6例,右肾6例),脾脏6例,胰腺5例,肠管2例

(升结肠1例,横结肠1例),胃1例,胆囊1例,右肝

1例。联合脏器切除中,有13例因肿瘤侵犯或与周

围脏器粘连无法分离而行主动切除,2例因术中游离

肿瘤与脾门间隙时造成脾脏撕裂出血而被动切除脾

脏。在膈肌损伤方面,5例因肿瘤侵犯切除部分膈

肌,3例分离过程中有破裂行修补术。

a:右腹膜后肿瘤CT影像图;b:经腹正中反L型切口;c、d:分娩式第一步,松解肿瘤,处理肿瘤与周围脏器关系;e~g:分
娩式第二步,托举并牵引肿瘤,精准处理肿瘤与重要血管、毗邻脏器的关系;h、i:分娩式第三步,检查创面,严格止血。

图1　分娩式三步法手术治疗腹膜后神经母细胞瘤示例

表1　手术时间与出血量相关因素分析 例,■X±S

项目
肿瘤直径

>15cm ≤15cm

肿瘤侵犯

有 无

例数 14 10 13 11

手术时间/min 318±90 288±72 330±961) 258±30

手术出血量/mL 1136±1032 855±899 1280±9181) 583±829

　　在肿瘤侵犯的评估中,与无肿瘤侵犯比较,1)P<0.05。
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　　术后病理为恶性肿瘤20例,良性肿瘤4例,即
脂肪肉瘤11例,炎性肌纤维母细胞瘤3例,肾上腺

皮质癌2例,绒癌1例,精原细胞瘤1例,肾上腺节

细胞神经母细胞瘤1例,肾上腺神经母细胞瘤1
例,副神经节瘤2例,孤立性纤维肿瘤1例,嗜铬细

胞瘤1例。所有患者均恢复良好出院。恶性肿瘤

中位随访时间50.5个月,中位生存时间76.2个

月,95%置信区间(56.8个月,95.6个月),肿瘤1、

3、5年总生存率分别为90.0%、74.4%和51.6%。
见图2。

图2　腹膜后恶性肿瘤Kaplan-Meier生存曲线图

3　讨论

原发性腹膜后肿瘤是起源腹膜后腔的筋膜、脂
肪、血管、神经及胚胎残留组织的非器官性良恶性

肿瘤。原发于腹膜后腔的肿瘤罕见,其中70%~
80%的原发性腹膜后肿瘤是恶性的。然而,这些肿

瘤仅占人体所有恶性肿瘤的0.1%~0.2%[2]。腹

膜后肾上腺区肿瘤生长情况具有以下特点:①肿瘤

往往长至很大才被发现,除体检发现外,主要就诊

因素为腹部包块、腰腹部疼痛;②位置特殊,肿瘤生

长可上顶膈肌到心脏平面,可挤压腹腔脏器到对

侧,肿瘤可包绕腹腔大血管;③巨大肿瘤根治性手

术切除较为困难;④预后相对较差。该部位腹膜后

肿瘤的外科处理是一大挑战,因此探寻有效的腹膜

后巨大肿瘤切除手术技巧是非常有必要的。
腹膜后肿瘤的临床特点千差万别,手术上无统

一的手术图谱。在不同位置的腹膜后肿瘤手术处

理中,需要按照一定的“程序”进行解剖[3]。然而,
腹膜后肿瘤外科操作手法上尚缺乏文献报道。在

实践过程中,我们发现腹膜后肾上腺区巨大肿瘤的

手术与胎儿分娩有相似之处。当遇难产时,需要产

科医生、助产士当机立断,采用恰当的手法辅助胎

儿娩出,例如托举、牵引、旋转等,将胎儿顺利娩出,

减少产妇及新生儿的损伤[1]。腹膜后肾上腺区巨

大肿瘤的切除,犹如难产分娩,两者具有相似之处。
第一,手术难度大、风险大;第二,目标大,空间小;
第三,经验、手术策略要求高;第四,在尽可能不破

坏人体的情况下,整体娩出。本研究探索了通过分

娩式手法用于腹膜后肾上腺区巨大肿瘤的手术治

疗,核心理念是通过托举、牵拉手法,扩大操作空间

利于暴露,精准处理肿瘤与血管和周围脏器的关

系。通过该种手术策略,所有肿瘤都顺利完成手

术,无术中不可控性出血,无围手术期死亡病例。
本研究发现,肿瘤的切除时间和术中出血并没有显

著受到肿瘤大小的影响,可能得益于分娩式手法的

应用。我们的初步实践证明,分娩式手法在腹膜后

肾上腺区巨大肿瘤的切除中是安全可行的。
回顾性研究表明,完整切除是腹膜后肿瘤治疗

相关最重要的预后因素,也是外科医生能够有所作

为的唯一因素[4-5]。在手术前,肿瘤的良恶性有时

候难以判断,肿瘤的完整切除是最基本的外科要

求。腹膜后巨大肿瘤常累及周围器官,如果强行将

肿瘤与粘连或侵犯的脏器分开,不仅可能造成肿瘤

残存,还会增加术后相应的并发症[3]。尽管缺乏大

型随机对照临床研究,近年来联合脏器切除使得腹

膜后肉瘤的生存率得以改善[6]。因此,有学者主张

对于腹膜后肉瘤进行联合周围脏器扩大切除,甚至

是系统的扩大切除,以降低术后并发症风险,提高

患者生存率[5,7]。本研究纳入的24例腹膜后巨大

肿瘤行分娩式切除患者中,完整切除的患者20例

(83.3%),与文献报道的≥7cm 腹膜后肿瘤完整

切除率 相 近[8]。本 研 究 中 联 合 脏 器 切 除 15 例

(62.5%),与入组研究的病例肿瘤体积巨大、侵犯

或者粘连重要器官有关。受患者一般状况、心肺基

础疾病以及肿瘤侵犯腹腔大血管没有解剖界限的

影响,本研究患者中4例(16.7%)未能完整切除肿

瘤,而仅行减瘤手术。
研究表明,在严格的患者选择和围手术期管理

下,联合脏器切除的围手术期并发症并不明显增

加[6]。在长期并发症方面,2015年,米兰肿瘤研究

所的Callegaro等[9]进行了一项横断面研究,他们

评估了术后肾功能衰竭、疼痛和功能结局的发生

率,结果显示肾切除患者的肌酐中位数水平无差

异。随后其他文献报道的关于术后肾功能结果与

之类似,证明肾切除术和肾上腺切除术对肾和肾上

腺功能的影响极小[10]。然而,需要注意的是,在没

有肿瘤受累的患者为追求完整肿瘤切除一味行联

合脏器切除,可能不会带来临床获益,特别是高龄

患者[11]。最近,Guo等[12]在对47篇文献进行荟萃

分析表明,虽然扩大切除组和单独肿瘤切除组的术

后死亡率无显著差异,但是扩大切除治疗组的并发
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症发生率相对高于单独肿瘤切除治疗组。
腹膜后恶性肿瘤存活率较低,文献报道5年 OS

为39%~70%[13]。影响存活率的因素有肿瘤的组

织学类型及是否将肿瘤完全切除2个方面。García-
Aceituno等[14]报道高分化的肿瘤和低分化的肿瘤5
年OS分别为82%和35%;对于R0、R1和R2切除,
5年 OS分别为81%、56%和14%。本研究中腹膜

后恶性肿瘤中位随访时间50.5个月,肿瘤5年 OS
为51.6%,中位生存时间达76.2个月,虽然腹膜后

恶性肿瘤病理类型不一,但考虑到所纳入的患者肿

瘤体积大,本研究总体获益评价良好。
综上所述,分娩式三步法治疗腹膜后肾上腺区

肿瘤的手术效果良好,并发症少,但还待更多的病

例进一步验证。
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